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| Classification de la BPCO en stades de severite 

fS 

Stade 1 : leger 


VEMS 80 % valeur predite 

Stade II : modere 

VEMS/CVF < 70 % 

50 % =£ VEMS < 80 % valeur predite 

Stade III : severe 

30 % =£ VEMS < 50 % valeur predite 

Stade IV : tres severe 


VEMS < 30 % valeur predite ou VEMS 
< 50 % valeur predite avec insuffisance 
respiratoire chronique grave 


Les valeurs sont obtenues apres administration de bronchodilatateurs. La valeur predite est definie par des 
abaques prenant en compte I'age, le sexe, la taille et I’origine ethnique. 

BPCO: bronchopneumopathie chronique obstructive; CVF: capacite vitale forcee ; VEMS: volume expire 
maximal a la 1 re seconde. 


L a classification de la bronchopneumopathie 
chronique obstructive (BPCO) repose sur les 
resultats du volume expire maximal a la 1 re 
seconde (VEMS) a la spirometrie. On distingue 4 
stades de severite croissante selon la valeur du 
VEMS obtenue apres administration de 
bronchodilatateurs (v. tableau). Cette classification, 
etablie par un groupe international d’experts 
( Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD]), a ete retenue par de nombreuses 
societes savantes de pneumologie dont celles des 
Etats-Unis, d’Europe et de France. * 1 ' 3 
Cette classification operationnelle a des limites. 
L’obstruction bronchique est definie par une 
valeur fixe du rapport volume expire maximal a la 
1 re seconde/capacite vitale forcee (VEMS/CVF) 
post-bronchodilatateur (< 0,7). Le vieillissement 
pulmonaire affecte les volumes pulmonaires, et 
le seuil choisi (< 0,7) peut conduire a un defaut 
de diagnostic chez le sujet jeune (< 40 ans) et a 
un exces de diagnostic chez le sujet age 
(> 65 ans). Remplacer le seuil fixe de 0,7 par la 
limite inferieure du rapport VEMS/CVF, variable 
selon I’age et I’equation de reference utilisee, 
reduit le nombre d’erreurs diagnostiques. 4 Selon 
I’equation de reference utilisee, la limite 
inferieure de la normale definit un trouble 
ventilatoire obstructif par un rapport VEMS/CVF 
inferieur a 76 % chez un sujet de 20 ans et 
inferieur a 65 % chez un sujet de 80 ans. Dans 
ce dernier cas, un rapport VEMS/CVF egal a 65 % 
ne fait done pas conclure a une BPCO. 

La severite de la maladie ne se resume pas a la 
valeur du VEMS. II faut tenir compte egalement 
des symptomes et notamment de la dyspnee 


d'effort dont I’intensite, frequemment sous- 
estimee, est mal correlee avec les stades de 
severite de la classification spirometrique de la 
BPCO. Les symptomes cliniques et le handicap 
font partie des elements qui conditionnent le 
choix des investigations diagnostiques et des 
traitements. 

Les principales causes de mortalite chez les 
patients atteints de BPCO sont I’insuffisance 
respiratoire, les maladies cardiovasculaires et les 
cancers (en particulier le cancer bronchique) . 

De nombreux facteurs pronostiques de mortalite 
ont ete mis en evidence. 1 Les facteurs de 
mauvais pronostic, dont le niveau de preuve est 
eleve, sont cliniques (severite de la dyspnee, 
frequence et severite des exacerbations, 
poursuite du tabagisme), fonctionnels (VEMS 
abaisse et mauvaises performances a I’effort), 
certaines complications (hypertension pulmonaire 
et hypoxemie) et comorbidites comme la 
denutrition. 


Parmi tous les facteurs, I’association de 4 d'entre 
eux (indice de masse corporelle, obstruction, 
dyspnee, exercice) determine le score composite 
BODE, considere actuellement comme le meilleur 
facteur predictif de la survie.* 


La declaration de conflits d’interets des auteurs se 
trouvent dans I’article principal, page 786 
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rents marqueurs plasmatiques sont augmentes. Cette atteinte 
systemique pourrait etre le lien entre la severite de la BPCO et 
I’atteinte systemique, notamment cardiovasculaire et peut-etre 
egalement musculaire, osseuse et nutritionnelle. Ces differents 
aspects (v. page 796) influencent la symptomatologie clinique et 
I’histoire naturelle de la maladie. La BPCO apparart ainsi comme 
une maladie generale a point de depart respiratoire. 2 

Au cours des exacerbations, il existe une augmentation de I’in- 
flammation locale et systemique, une colonisation bacterienne 
bronchique et une hypersecretion muqueuse. 5 


Histoire naturelle 

Generalement, revolution se fait vers I’aggravation progres- 
sive, en particulier si I’exposition au tabac se poursuit. Lorsque 
I’obstruction bronchique devient importante, il apparait une 
hypoxemie chronique due a des inegalites des rapports ventila- 
tion/perfusion (V/Q) liees au maintien d'une bonne perfusion des 
zones mal ventilees en raison de I'obstruction bronchique. Dans 
ces territoires, il existe une baisse des rapports V/Q ou effet 
shunt, principal cause de I’hypoxemie. Dans les formes les plus 
severes, I’obstruction bronchique tres etendue conduit a une ►► 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Juin 2011 


783 





